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Kontroversen fiber den plotzlichen Kindstod 

An den Heransgeber: Kibel et al.‘ beginnen ihr Editori- 
al mit den Worten ‘Unsicherheit in Bezug auf den plotzli- 
chen Kindstod....’. Da gibt es keine Unsicherheit, weil die 
Ursache vollkommen geklart worden ist..^ Ich habe die 
Ursache postulierf und Richardson'*’^ hat davon unabhan- 
gig dieselbe Erklarung im Detail prazisiert vorgeschlagen. 

Es gibt nur eine Ursache des plotzlichen Kindstodes, 
namlich Vergiftung durch Nervengase, die durch Einwir- 
kung von Pilzen auf bestimmte Chemikalien in der Matrat- 
ze des Baby’s und bestimmtem Bettzeug generiert werden. 
Sie enthalten Verbindungen der Elemente Phosphor, Arsen 
und/oder Antimon, und die Case sind die Hydrid- oder 
Alkyl-Derivate dieser Elemente. Ihre Wirkung auf ‘Ner- 
ven’ riihrt daher, dass es sich um Anticholinesterase- 
Agentien handelt, die den Transfer von Nervenimpulsen 
auf Lungen und Herz unterdriicken. Das wird durch die 
folgenden Umstande bewiesen:: (i) jede Fassette des 
plotzlichen Kindstodes ist mit diesem Befund kompatibel; 

(ii) eine auf diese Erklarung gegriindete Intervention war 
bei der Verhiitung des plotzlichen Kindstodes zu 100% 
erfolgreich, namentlich das 1 1-jahrige, landesweite Pro- 
gramm der ‘Matratzen-Umhiillung’ in Neuseeland; und 

(iii) die wesentliche Verminderung der Rate plotzlicher 
Kindstodesfalle in Neuseeland wahrend dieser Zeit, die 
einer Sjahrigen Periode folgte in der die Inzidenz des 
plotzlichen Kindstodes statisch blieb.'’ 

Unerklarlicherweise jedoch bleibt die Kontroverse beste- 
hen, allerdings ohne eine wissenschaftliche Basis. Warum 
ist diese einfache und wissende Erklarung des plotzlichen 
Kindstodes nicht viel friiher gefunden worden? Mir wurde 
schon 1983 klar, dass der plotzliche Kindstod auf eine 
Umweltvergiftung zuriickzufiihren ist und dass der primare 
Grund fiir das Versaumnis der Forscher und anderer, diese 
Tatsache zu erkennen im Terminus "Sudden Infant Death 
Syndrome" (SIDS) liegt, der dafiir adoptiert wurde. Das 
hat die Mediziner und Forscher dazu verleitet zu glauben, 
dass der plotzliche Kindstod ein Syndrom sei, wodurch der 
Eindruck vermittelt wurde, dass es dafiir medizinische 
Ursachen giibe. Nach der Definition ist es jedoch kein 
‘Syndrom’ nachdem dieses namlich im New Oxford Dic- 
tionary als ‘das Zusammenkommen mehrerer Symptome in 
einer Krankheit; ein Satz von zusammengehorigen Sympto- 
me, die es charakterisieren’ definiert worden ist. Es gibt 
weder eine Krankheit in Zusammenhang mit dem plotzli- 
chen Kindstod, noch sind da beobachtbare oder beschrie- 
bene Symptome - das einzig Gemeinsame dabei ist allein 
der Tod selbst. Aus diesen Griinden ist der Terminus SIDS 
nicht korrekt und sollte verworfen werden. Beckwith, der 
den Terminus 1969^ vorgeschlagen hatte, hat kiirzlich er- 
klart:‘Wenn es einen Preis fiir die schlechteste Definition 
einer Krankheit oder Storung in der wissenschaftlichen 
Literatur gabe, ware diese ein aussichtsreicher Kandidat 
dafiir’.* 

Sobald die Ursache des plotzlichen Kindstodes bestimmt 
worden war, war die Aufgabe leicht, eine Intervenion zu 
entwerfen. Richardson* empfahl, eine Polyethylen-Folie 
als Barriere zu verwenden. Ich entwickelt eine aufziehbare, 
Gas-undurchliissige Matratzenhiille (die BabeSafe-Hiille) 
und spezifizierte dariiber hinaus, dass das Bettzeug un- 
terhalb des Baby’s nur aus Baumwolle, und oberhalb nur 


aus Baumwolle oder Wolle bestehen diirfe. Diese Technik 
der Matratzen-Umhiillung’ stellt sicher, dass das Baby 
weder irgend einem Gas aus der Matratze noch aus dem 
Bettzeug ausgesetzt werden kann und hat sich in Bezug auf 
die Verhiitung des plotzlichen Kindstodes als total effektiv 
erwiesen. Dies statistische Sicherheit dieses Beweises ist 
bei einem fiir das New Zealand mattress-wrapping 
programme berechneten p-Wert von weniger als 1.9 x 10'^^ 
iiber alle Zweifel erhaben.'” 

Kibel el al gebrauchen die Termini ‘vulnerable Periode’ 
und ‘vulnerables Baby’, was aber nicht sinnvoll ist, da 
jedes Baby vulnerabel ist wenn es diesem Gas / diesen 
Gasen ausgesetzt wird. Die vulnerable Periode innerhalb 
derer die Vergiftung zum Tode fiihren kann ist dabei der 
Altersbereich in dem das Baby unfahig ist auf das Gift zu 
reagieren. Die Autoren fiihren einige so genannte ‘Risiko- 
faktoren’ an, tatsiichlich aber fiihrt kein ‘Risikofaktor’ zum 
plotzlichen Kindstod. Die umfangreiche Epidemiologie die 
zum Terminus ‘Risikofaktor’ fiihrte und die Schlafpositi- 
on, iibermaBiges Zudecken, miitterliches Zigarettenrau- 
chen, Stillen, Impfungen, das Belt mit dem Kind teilen, 
und den Schutzeffekt von Schnullern miteinander in 
Verbindung brachte, wird mit der Erklarung durch giftige 
Gase vollkommen klar." Auch den Limerick Report von 
1997" muss man beiseite lassen und dessen Kritiken""* 
studieren. Wie Kibel et al. festgestellt haben, hat dieser 
vielgelobte Bericht die Erklarung durch giftige Gase nicht 
widerlegt, sondern den plotzlichen Kindstod um Jahre 
verlangert und dabei die Gelegenheit verspielt, Leben von 
Kindern zu retten. 

Die Umhiillung von Matratzen rettet Leben und die 
Erklarung durch giftige Gase ist korrekt. Aber das Ziel hier 
ist natiirlich, das Sterben von Babies zu beenden, nicht die 
Dispute endlos weiter zu fiihren. 

Jim Sprott 

10 Combes Road, Remuera, Auckland 5, New Zealand 
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Antwort der Professoren Kibel und Molteno: Wir 

danken Dr Sprott fur seine Antwort auf unser Editorial zu 
Kontroversen iiber den plotzlichen Kindstod. Er lenkt die 
Aufmerksamkeit auf die niedrige Inzidenz des plotzlichen 
Kindstodes in Neuseeland, die er eher dem Schutz der 
Babies vor giftigen Gasen durch Umhiillung ihrer Matrat- 
zen mit Polyethylen zuschreibt, als der Praxis, die Kinder 
im Baby-Alter auf dem Rucken schlafen zu lassen. Wie er 
sagt, wurde die Riickenlage in Neuseeland lange vor dem 
Riickgang dieser Todesfalle eingefuhrt. Ein Wechsel der 
Schlafposition war in vielen anderen Landern die Ursache 
fur den Riickgang der Falle von plotzlichem Kindstod 
gewesen. 

Die Theorie, dass giftige Gase in Zusammenhang mit der 
Wiederverwendung gebrauchter Matratzen und plotzlichen 
Kindstodesfallen stehen ist anziehend aber kontorvers und 
war der Anlass erhitzter Debatten. Plotzliche Kindstodes- 
falle sind relativ seltene Ereignisse und ein groBer Teil der 
Debatte konzentrierte sich auf epidemiologische Befunde, 
insbesondere Risikofaktoren. Sozial-okonomische Benach- 
teiligung, die Anzahl alterer Geschwister und Rauchen 
sind alles Faktoren von denen man weiB, dass sie mit einer 
hoheren Inzidenz plotzlicher Kindstodesfalle in Zusam- 
menhang stehen. Der Gebrauch alter Matratzen konnte 
jedoch moglicherweise ein Vermittler all dieser im Zu- 
sammenhang stehenden Faktoren sein. Der Beweis dieser 
Theorie miisste selbstverstandlich Koch’s erstes Postulat 
erfullen, namlich den Nachweis todlicher Gase in ge- 
brauchten Matratzen. Sicherlich sollte so ein Nachweis in 
unserem technologischen Zeitalter keine uniiberwindlichen 
Schwierigkeiten machen? 

Wegen der Breite der sozial-okonomischen Stufen und 
der multikulturellen Natur der siidafrikanischen Bevolke- 
rung, konnte die Forschung bei uns da einen wichtigen 
Beitrag leisten. Zur Zeit gibt es in diesem Feld sehr span- 
nende Initiativen. 

Die Konferenz SIDS 2006 wird im Juni in Japan stattfin- 
den. Wir hoffen, dass Dr Sprott's Hypothese bei diesem 
Treffen, das die Experten der Welt auf diesem Gebiet 
zuammen bringt, umfassend diskutiert werden wird. 



